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Propdsito/Contexto. En unidades de cuidado intensivo las acciones estan di-
rigidas a recuperar, preservar o mejorar la vida de los pacientes, sin embargo,
cuando tras intentarlo todo, solo se evidencia la prolongacion de la vida en
situaciones de sufrimiento, se considera la limitacién del esfuerzo terapéutico
(LET) como alternativa para un buen morir. Este articulo tiene como objetivo
identificar los dilemas éticos que surgen en la enfermeria, relacionados con la
LET en pacientes adultos, hospitalizados en unidades de cuidado intensivo.

Metodologia/Enfoque. Se hizo una revisién critica de la literatura, en cinco
bases de datos. Se obtuvieron 31 articulos que cumplian con los criterios de
seleccion del estudio.

Resultados/Hallazgos. Del andlisis integrativo surgieron cinco categorias re-
lacionadas con los dilemas éticos e intervenciones de la enfermeria en la LET:
la participacion de la enfermeria en la toma de decisiones, la relacién enferme-
ra-paciente y su familia, los factores limitantes en la implementacion de la LET y
la busqueda del buen morir.

Discusion/Conclusiones/Contribuciones. La intervencién de la enfermeria es
trascendental en el final del ciclo de vida del paciente critico, sin embargo, su
participacion en el proceso es aun invisible. Los profesionales de enfermeria
necesitan adquirir habilidades y conocimientos en areas como la comunicaciéon
empatica y la ética en los cuidados al final de la vida para orientar una atencion
integral en salud en el proceso de la LET.

Palabras clave: limitacion del esfuerzo terapéutico (LET), andlisis ético, atencion
de enfermeria, calidad de vida, cuidados criticos, ética en enfermeria, beneficencia.
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Nursing Ethical Dilemmas in Limitation of Therapeu-
tic Effort of the Critically Ill Patient

Abstract

Purpose/Context. In intensive care units, actions aim to recover, preserve, or
improve patients’ lives; however, when life is just being extended under suffe-
ring after trying everything, limitation of therapeutic effort (LTE) is considered
an alternative for a good death. This article establishes the ethical dilemmas and
the nursing interventions in LTE in adult intensive care.

Methodology/Approach. A critical review of the literature was made in five
databases. We obtained 31 articles that met the study selection criteria.

Results/Findings. Of the integrative analysis, five categories emerged related
to ethical dilemmas and nursing interventions in LTE: nursing participation in
decision-making, the nurse-patient/family relationship, the limiting factors in
implementing LTE, and the search for a good death.

Discussion/Conclusions/Contributions. Nursing makes far-reaching interven-
tions at the end of the critical patient’s life cycle; nevertheless, their participation
in the process is still invisible. Nursing professionals need to acquire skills and
knowledge of empathic communication, ethics, and the fundamentals of end-
of-life care to guide comprehensive health care in the LTE process.

Keywords: Ethical analysis, nursing care, quality of life, critical care, nursing
ethics, beneficence.

Dilemas éticos de enfermagem na limitac¢ao do esforco
terapéutico do paciente criticamente doente

Resumo

Objetivo/contexto. Nas unidades de cuidados intensivos, as acoes dirigem-se
a recuperar, preservar ou melhorar a vida dos doentes, no entanto, depois de
tentar tudo, so se evidencia o prolongamento da vida em situagdes de sofrimen-
to, considera-se a Limitacdo do Esforco Terapéutico (LET) como uma alternativa
para um bom morrer. Neste artigo estabelecem-se os dilemas éticos e as inter-
vencgdes de enfermagem na LET do paciente, em cuidados intensivos adulto.

Metodologia/Abordagem. Foi feita uma revisdo critica da literatura, em cinco
bases de dados. Foram obtidos 31 artigos que cumpriam os critérios de selecdo
do estudo.

Resultados/Descobertas. Da andlise integrativa surgiram cinco categorias re-
lacionadas com os dilemas éticos e intervencoes da enfermagem na LET: a parti-
cipacdo da enfermagem na tomada de decisdes, a relacdo enfermeira-paciente
e sua familia, os fatores limitantes na implementacao de LET e a procura de um
bom morrer.

Discussao/Conclusées/Contribui¢des. A enfermagem tem intervencdes
transcendentais no final do ciclo de vida do paciente critico; no entanto, sua
participacao no processo ainda é invisivel. Os profissionais de enfermagem pre-
cisam adquirir habilidades e conhecimentos em areas como a comunicacdo em-
patica, a ética, nos fundamentos dos cuidados no final da vida, para orientar
uma atencao integral a satde no processo da LET.

Palavras-chave: anélise ética, cuidados de enfermagem, qualidade de vida,
cuidados criticos, ética em enfermagem, beneficéncia.
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Introduccion

Las Unidades de Cuidados Intensivo (UCI) se crearon para prestar atencion en salud a
personas que requieren cuidados de alta complejidad; estos cuidados estan dirigidos a
tratar alteraciones cronicas que se agudizan o condiciones agudas en si mismas, median-
te la implementacion de tecnologias de soporte vital y avanzado, junto con intervencio-
nes de personal altamente especializado (Fernandez, Baigorri y Artigas 2005).

Esta nocién se ha modificado ante la necesidad de atender pacientes con situaciones
clinicas que comprometen de forma severa su estado de salud y bienestar, en las cuales
no es posible la recuperacion debido al estadio clinico de la enfermedad y a la evaluacion
de las consecuencias biologicas, psicologicas o sociales para la persona y su calidad de
vida. Bajo este panorama, aparece la figura de limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) en
aquellos casos en los que, tras intentarlo todo, se considera que la prolongacion de las
medidas terapéuticas de soporte vital y avanzado no constituyen un beneficio real para el
paciente, su familia, el entorno y el sistema de salud (Bueno Munoz 2013).

Existen varias concepciones para definir la LET, dentro de las cuales se toma como refe-
rencia lo propuesto por Lorda, et al, quienes la definen como la

“retirada o no instauracion de una medida de soporte vital o de cualquier otra
intervencion que dado el mal pronéstico de la persona en términos de calidad
de vida constituye algo futil, que solo contribuye a prolongar en el tiempo una
situacion clinica carente de expectativas razonables de mejoria. (Simon, Esteban
y Cruz 2014)

Por otra parte, conocer el entorno en el cual se desarrolla la LET plantea una serie de
retos y de construcciones frente a los principios éticos que rigen las intervenciones te-
rapéuticas multidisciplinarias en cuidado intensivo, en especial para los profesionales
de enfermeria. Son quienes estan junto al paciente, llevando a cabo las indicaciones
terapéuticas orientadas hacia el cuidado paliativo, en conjuncion con los cuidados inten-
sivos, como el manejo de la sedacion y la analgesia, o las medidas no farmacologicas de
higiene y confort, ademas de otras actividades propias del cuidado de enfermeria. En este
ejercicio, requieren desplegar habilidades comunicativas, una cualificacion técnica y una
vision holistica de los cuidados en un entorno lleno de tecnologia; actian como defen-
sores de los deseos del paciente, velando por su bienestar y el de sus familias (Loncan et
al. 2007), con el propésito de encontrar un equilibrio razonable entre los deseos del pa-
ciente, las necesidades manifiestas, las decisiones familiares, la integridad profesional y el
régimen terapéutico de manera congruente, en un proceso de fin de vida sin sufrimiento,
preservando siempre la dignidad humana (Delgado y Expédsito 2010). A pesar de que
este es un fenomeno de alta ocurrencia en la practica clinica, aun no se han identificado
con claridad los dilemas éticos e intervenciones intrinsecas del profesional de enfermeria
en la LET.El reconocimiento de estos dilemas aporta informacion sobre un fenémeno
que merece ser estudiado, debido a las implicaciones en la formacion académica del
profesional de enfermeria, en su concepcion sobre la vida y la muerte desde la dimension
de la persona, como un todo, y en el cumplimiento de estandares de atencion integral de
las instituciones de salud. Por esta razon, este articulo tiene como objetivo identificar los
dilemas éticos que surgen en la enfermeria, relacionados con la limitacion del esfuerzo
terapéutico en pacientes adultos hospitalizados en unidades de cuidado intensivo.
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Metodologia

Se hizo una revision critica de literatura de enfoque narrativo, utilizando recursos elec-
trénicos como bibliotecas virtuales, motores de buisqueda y bases de datos como Elsevier,
PubMed, ScienceDirect, Medline y Academic Search Complete. Para el planteamiento de
la pregunta de investigacion: ;Cuales son los dilemas éticos de enfermeria, en la limi-
tacion del esfuerzo terapéutico del paciente en la unidad de cuidado intensivo adulto,
descritos en la literatura entre el 2015 al 2019?, se utilizé la estructura PIOT: enfermeria,
cuidado intensivo, soporte vital, final de vida, limitacion del esfuerzo terapéutico, ética
en enfermerfa, paciente critico.

Para la busqueda, se empleo el lenguaje controlado de los tesauros, descriptores en Cien-
cias de la Salud DeCS y Medical Subject Headings MeSH; se utilizaron operadores boo-
leanos (AND/OR) que refinaron la busqueda (tabla 1). El periodo de recoleccion de la
informacion fue de octubre del 2019 a marzo del 2020.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

P | o T
Limitacion del esfuerzo » )
Enfermeria terapéutico OR Etica en enfermeria OR
OR =) Soporte vital OR ) Cuidado intensivo 2015-
Atencién < Estado critico < OR 2019
de enfermerfa QR Final de vida
Paciente
P | (0] T
Withholding and
withdrawing of life Ethics, nursing
Nursing support OR
o OR o y 2015-
OR = Life support care Z Critical care 2019
Nursing care OR OR
Critical illness End of life
OR patient
P | o T
Limitacdo do esforco
terapeutico Etica em enfermagem
Enfermagem OR
A Cuidados A OR
OR Z paraprolongaravida 2 Cuidado critico 2015-
‘ < = 2019
Cuidados de enferma- OR OR
gem Estado terminal
OR Cuidados de fim de vida
Paciente

Fuente: elaboracion propia
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Como criterios de elegibilidad se consideraron los articulos en los que la LET se des-
cribiera en el contexto de cuidados criticos para adultos humanos; y se tuvo en cuenta
que el periodo de publicacion fuese menor a cinco anos, con el propésito de estudiar la
evidencia mas actualizada sobre el fenémeno de interés.

La seleccion de los documentos se realizé empleando una ficha de verificacion que con-
tenia informacion relacionada con el cumplimiento de los criterios de elegibilidad en
el titulo, el resumen y el texto completo; fueron seleccionados solo aquellos que cum-
pliesen con las tres condiciones, ademas de tener, al menos, dos de los descriptores
establecidos para cada componente de la estrategia. La criba de los articulos se realizo
mediante una busqueda individual por autor, los hallazgos fueron llevados a un gestor
bibliografico para eliminar duplicados; los desacuerdos sobre los conflictos de seleccion
se resolvieron por consenso entre revisores.

Posteriormente, para evaluar la calidad de los documentos seleccionados, se aplicaron
las herramientas de evaluacion critica de la literatura ofrecidas por CASPe (Santama-
ria 2017), también las del Instituto Joanna Briggs (Universidad de Adelaide 2021) y el
Instrumento de criterios para evaluar el mérito cientifico de los articulos seleccionados
para el Meta-Analisis-IMeCI (Gomez y Amaya 2013). Para el anlisis de la informacion
relacionada con las caracteristicas particulares de los textos, se utilizo la estadistica des-
criptiva empleando Excel version 2016. La informacion cualitativa relacionada con los
cuidados de enfermeria fue analizada mediante el software Atlas Ti version 9, herramien-
ta que permitio la revision integrativa de la literatura a través de la creacion de categorias
y codigos (Sabariego-Puig, Vila y Sandin 2014; Rodriguez 2020).

Resultados

Se obtuvo un total de 357 268 articulos originales; el mayor nimero reportado fue en la
base de datos Pubmed con 350 367, y el menor numero en Elsevier con 149. Del total
de articulos generados en la busqueda fueron eliminados 357 238 por los criterios que
se describen en la figura 1 obteniendo 30 articulos seleccionados; se incluyé un articulo
proveniente de busqueda secundaria, realizada mediante revision de los referentes bi-
bliograficos reportados en los estudios iniciales, ya que cumplia con todos los criterios
de elegibilidad, para un total de 31 articulos seleccionados.
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Figura 1. Busqueda y seleccion de articulos (PRISMA)

PubMed
N=350.367

Medline
N=1.141

Elsevier

N= 149

ScienceDirect
N= 5.446

Academic Search
Complete N= 165

Fuente: elaboracion propia.

c
:g Registros excluidos por: [N=343.319]
o .
& Registros recuperados en las No acceso a texto completo: 222.207
s bases de datos [N= 357 268] pieto: '
g Tipo de estudio: 121.112
k)

Articulos potencialmente Registros eliminados por no cumplir
o relevantes [N= 13 949] con las siguientes caracteristicas:
'g Intervalo de tiempo: 5509
S Avrticulos leidos que cumplen Idioma (espafol, inglés, portugués): 61
v con los criterios de inclusiéon

[N=226] Componentes pregunta PIOT: 8153
- Después de aplicar criterios Registros repetidos excluidos [N=22]
3 de inclusién [N= 204]
2 ———
=) Registros eliminados por: [N=174]
ﬂ Articulos ’
seleccionados [N= 30] Por titulo: 153
Por resumen: 14
Por contenido: 7

: . .
:§ Total, articulos Articulo proveniente de busqueda secundaria
‘_é incluidos [N= 31] IN= 1]

En la tabla 2, se pueden observar aspectos relacionados con las caracteristicas de los
textos incluyendo origen del documento, tipo de estudio, afio de publicacion, pais de

origen y profesion de los autores.
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos seleccionados para el analisis integrativo

N.° Titulo Aio Pais  Tipo de estudio Autores
Limitacion del es- Velarde, J., Gonzélez, R., Her-
fuerzo terapéutico vias, R., et al.
1 experimentado por 2016 Espafna Cualitativo
las enfermeras de Doctora en enfermeria, master
cuidados intensivos epidemiologia y salud publica

Competencia
de la enfermera
en el proceso de .
o _ Revision
2 adecuacion del es- 2018  Espafia de la literat
fuerzo terapéutico € laliteratura Docente de enfermeria.
en las unidades de
cuidados intensivos

Cilla, A., Martinez, M.

Perspectiva de

los profesionales .
depenfermeria Cualitativo, Valles, O., Martinez, G.
de unidades de

A teorfa funda-
3 cuidados intensivos 2016 Espafa

Enfermera intensivista

mentada de D ’ arc
P ocente de enfermeria, Universi-
sobre la I|m|taC|on Strauss y Corbin 4ad de Barcelona
del tratamiento de
soporte vital.
Experiencias de
las enfermeras de
cuidados intensivos Taylor, H.F, et al
con lrespecto a Cualitativo _ o
4 la retirada de los 2019 Norue- descriptivo y Enfermero del hospital universi-

tratamientos de ga tario de Oslo.
soporte vital en los
pacientes de cuida-
dos intensivos: un

estudio cualitativo

exploratorio
Docente de enfermeria

Experiencias de

enfermeras de Cualitativo Leah, C., Kisorio, C.,

5  cuidados intensivos 2016 S#gz_ descriptivo Langley, C.
de cuidados_ al final exploratorio Enfermera docente
de la vida
Wiegand, L., MacMillan, J., Dos
Dilemas éticos al Santos, M. et al.
final de la vida 'y Estados _
6 paliativosenla 2015 | < Estudio de caso  Profesoras asociadas de la Escue-
unidad de cuidado nidos la de Enfermeria de la Universi-
intensivo dad de Maryland, Universidad de
Sao Paulo, Brasil.
An exploratory
study of interpro-
fessional collabora- Anita, Ho, Jameson, K. Pavlish C.
7 tion in end-of-life 2016 Canada Cualitativo
decision-making Enfermeras del area ética clinica.

beyond palliative
care settings
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N.° Titulo Aio Pais  Tipo de estudio Autores

Determinants
of acceptance
of end-of-life
interventions:

Stolz, E., GroBschadl, F., Mayerl,

8 d comparison 2015  Austria Cualitativo H.etal.
between with-

drawing life-pro- Enfermeros

longing treatment

and euthanasia in

Austria

Do-not-resuscitate

orders and related )
factors among Cualitativo, Hui Chen, Y. Jy Wang, J. Han

9  family surrogates 2015 Taiwan  prospectivoy Wu, K. et al.
of patients in the descriptivo Enfermeros
emergency depart-
ment
Experience with
a hospital policy
on not offering Prospectivo Courtwright, M., Brackett, S.,
jo ~ c@rdiopulmonary 5 Estados descriptivo Cadge, W. et al.
resuscitation when Unidos hort
believed more conhorte Enfermeros
harmful than
beneficial

Limitacdo de su-

porte avancado de )

vida em pacientes Gonzaga, S., Mazutt, A., Nasci-

L Cohorte, mento, F, et al.
admitidos em . ; ar
11 idade de t . 2016  Brasil retrospectivo,

unidade de terapia perspectivo Psicologia — medicina — enfer-
intensiva com mer(a

cuidados paliativos

integrados
“"Why are we
doing this?” Crea- Revisién de Turner, K., Rushton, H.
12 i tives 2019 EStados oot -

INg new narratives Unidos Iteratura Enfermeras de la unidad de
tome.ettfut[ltlty narrativa cuidado intensivo adulto
with integrity.

Certainty and
uncertainty about
end of life care _ Coombs, M., Fulbrook, P., Dono-
: ; Estudio van, S. et al.
nursing practices Nueva . ’
13 . New Zealand | 2015 Zeland exploratorio y
in New Zealand In- elanda transversal Enfermeros unidad de cuidado

tensive care units:
a mixed methods
study

intensivo adulto
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Titulo

Ao

Pais

Tipo de estudio Autores

The relationship
between ethical
conflict and nurses’
personal and orga-
nisational charac-
teristics

2018

Irdn

Saberi, Z., Shahriari, M., Yazdan-
Cualitativo nik, R.

descriptivo
Enfermeros

Conflict in the
intensive care unit:
Nursing advoca-
cy and surgical
agency

2018

Estados
Unidos

Texto de opi- Pecanac, E., Schwarze, L.
nion Enfermeria y medicina

Constructing the
story: How nurses
work with families

regarding with-
drawal of aggres-
sive treatment in

ICU — A narrative

study.

2015

Estados
Unidos

McAlpine, C, Liaschenko, J.,

Cualitativo Traudt, T., Et al.

Enfermeria bioeticista

Critical care nurses’
attitude towards
life-sustaining
treatments in Sou-
th East Iran.

2016

Irdn

Razban, F, [ranmanesh, S, Eslami,

Transversal H. etal.

Enfermeros

End-of-Life deci-
sion-making for
ICU patients with
limited english
proficiency: a
qualitative study
of healthcare team
insights.

2019

Estados
Unidos

Barwise, A., Nyquist, A., Suarez,

Cualitativo N., et al.

Enfermeria - medicina

Levels of exposure
to ethical conflict in
the ICU: Correlation

between sociode-
mographic variables

and the clinical
environment.

2016

Espana

Pegueroles, A., Canut, M., Esta-
lella, G., et al.

Correlacional
descriptivo

prospectivo Enfermeria bioeticista

20

Nurses’ care prac-
tices at the end
of life in intensi-
ve care units in

Bahrain

2017

Baréin

Cualitativo
desde teoria
fundamentada

Neill, C.S., Yagoob, M., Faraj, S.

Enfermeros cuidado intensivo
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N.° Titulo Aio Pais  Tipo de estudio Autores
Seeing the pa-
tient and family
through: nurses Cualitativo Wiegand, D., Cheon, J., Netzer,
and physicians Estados  hermenéutico G.
21 ; . 2019 . )
experiences with Unidos fenémeno- ) N
withdrawal of Logico Enfermeria y medicina
life-sustaining the-
rapy in the ICU.
Turkish critical care
nurses’ views on
end-of-life decision Badir, A, et al.
22 making and practi- 2016 Turquia Transversal )
ces: Turkish critical Enfermeria
care nurses’ views
on EOL.
Limitacién del
e_sfuerzo terapéu- Observacional Caballero, R., Herreros, B., Real
23  lcoenpacentes ), Espana descriptivo de Asua, D., etal.
hospitalizados en t N
servicios de medici- retrospectivo Medicina-enfermerfa
na interna
¢ Quién decide la
retirada del trata- Lyu, C., Zhang, L.
miento en un en- . _
24 torno de cuidados 2018 China  Estudio de caso ~ Enfermeras del Primer Hospital
criticos? Un estudio Popular de Foshan, Universidad
de caso sobre un Sun Yat—Sen, China
dilema ético
Un acto de equil- Estudio
rio: experiencias descriptivo y McAndrew, S., Leske, S.
de enfermeras y litati
- médicos al tomar 5015 Estados %ua 't; Vo, Enfermera clinica especialis-
decisiones al final Unidos dsa 3 en ta de la Unidad de Cuidados
de la vida en las dmeto 05 Intensivos, Médico del Hospital
unidades de cuida- e teoria Froedtert.
dos i ) fundamentada
os intensivos
Cuidado del final
de lavidaen la
unidad de cuida- Myburgh, J., Abillama, F., Chiu-
dos intensivos: mello, D., et al.
Informe del Grupo . Texto—informe
26 2016 Sidney World Federation of Societies

de Tareas de Fe-
deracion Mundial
de Sociedades de
Medicina Intensiva
y Cuidados Criticos

de opinién

of Intensive and Critical Care
Medicine.
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N.° Titulo Aio Pais  Tipo de estudio Autores

Reorientaciéon ne-

gociada: una teoria Gallagher, A., Bousso, S., Mc-

Carthy, J., et al.

fundamentada .
de las enfermeras Inglate- Cualitativo, ba- . s
27 . 2015 9 sado en teoria Grupo de investigacion de
toma de decisiones rra

fundamentada enfermeria internacional sobre la
toma de decisiones al final de la
vida en cuidados intensivos

al final de la vida
en la unidad de
cuidados intensivos

Aghabarary, M. y Nayeri, D.
La percepcién de

las enfermeras o Enfermeras del Centro de
28  sobre los cuidados 2016  Iran Cual|tat|v9 Investigacion de Cuidados de
inGtiles. Un estudio exploratorio Enfermeria y Parteria, Univer-
cualitativo sidad de Ciencias Médicas de
Teheran (Iran).
Ethical conflict Pishgooie, A., Sharifabad, M.,
59 @mong nurseswor- .. o Iran Transye(sal Shoorideh, F, et al.
king in the intensi- descriptivo
ve care units Enfermeria
Moon, J., Kim, J.

30 Ethics in the Inten- 2015 Corea Anaélisis de texto

sive Care Unit. Enfermeria, medicina

Moral distress in Karagozoglu, S., Yildirim, G.,

31 Turkish intensive 2015  Turqufa Transversal Ozden, D., et al.
correlacional
care nurses.

Enfermeria

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la evaluacion de la calidad, se obtuvo que el 48 % (N= 15) de los articulos se
valido mediante el instrumento disponible de Caspe para estudios cualitativos; el 6 %
(N=2) Caspe, casos y controles, y estudios de cohorte, respectivamente; el 23 % (N=7),
fue analizado con la herramienta de IMeCi; otro 10 % (N=3) fue evaluado con el instru-
mento de textos de opinion de JBI, y el otro 6 % (N= 2) con el instrumento de informe
de casos JBI.

De los articulos validados con los instrumentos de Caspe, el 94.4 % (N=17) goz6 de alta
calidad y el 5.5 % (N= 2) de calidad media. Al evaluar los articulos con los instrumentos
de JBI, el 60 % (n=3) obtuvo alta calidad, el 20 % (N= 1) calidad media y el 20 % restante
(N=1) calidad baja. E1 100 % (N=7) de los articulos evaluados con el instrumento IMeCi
gozaron de calidad alta con puntuaciones que oscilaban entre 96.2 % y 98.2 %.

Los principales resultados de la revision integrativa se agruparon en cinco categorias, las
cuales, a su vez, se dividieron en subcategorias, como se describe en la tabla 3.
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Tabla 3. Definiciéon de categorfas y subcategorias — Atlas Tl, versién 9

Categoria

Definicion Codigos

Participaciéon de
enfermeria en la
toma de decisio-

La comunicacion en el desarrollo de
la LET.

Actuar junto con otras personas,
compartir, ser parte de una situacion
gue preocupa y genera interés, por
sensibilidad y reciprocidad hacia el
otro, haciendo uso de conocimientos,

Toma de decisiones al final de la vida

nes en la LET principios y habilidades, en busqueda  Implicacion de los principios éticos de
del bienestar del paciente. enfermerfa en la LET.
Forma de interactuar; existencia de ) . o
una conexion empética construida a Experimentar alivio vs. sufrimiento
Relacion en- partir dlel complejo proceso del cuidado Cambio del enfoque terapéutico
fermera(o)-pa- profesional de enfermerfa, fundamen-
ciente en E’a tada en la responsabilidad con el sery  Defensores ante el dolor del paciente
implementacion hacer. Surge entonces una interaccion L )
pde s de interés, cuando la existencia del  Justificacion ética de enfermeria en LET

otro importa durante todo el proceso
biolégico como ser humano, lo cual
incluye la muerte.

Vinculo emocional y reflexivo enfer-
mera(o)-paciente

Relacion de ayu-
da entre enfer-
merfa y familia

del paciente con

LET

Se generan muchos sentimientos y
emociones en la familia del paciente
en quien se ha tomado la decisién de
LET, presentan altos niveles de ansie-

dad y depresion con un alto riesgo
de sindrome de estrés postraumatico,
principalmente por la responsabilidad

de que su decision culmine con el

fallecimiento de su ser querido. En
este punto, el familiar requiere mayor
soporte y apoyo por parte del equipo
de salud encabezado por enfermeria.

Perspectiva y participacién de la
familia

Apoyo a la familia en la transicion de
cuidados al final de la vida

Dificultades que
experimenta
enfermeria en

Detener-parar otra forma de trata-
miento

Participaciéon multidisciplinaria en la
LET

Barreras culturales, religiosas, econo-

la LET micas y legales en la implementacion
de la LET
Prolongacién de la vida-acciones
indicativas de obstinacion terapéutica
Acciones de Alternativas del tratamiento al final
enfermerfa Elementos para lograr un proceso de la vida
dirigidas al buen digno de retiro, detener o no iniciar tra- .
. . . Buscar un buen morir
morir del pa- tamientos de soporte vital y avanzado

ciente con LET

Implementar la LET

Fuente: elaboracion propia
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Participacion de enfermeria en la toma de decisiones en la LET

La LET en la UCI representa una situacion desafiante, en la cual los principios éticos
juegan un papel relevante, al estar asociados a la transicion del cuidado del paciente que
pasa a una fase de fin de ciclo de vida, después de haber recibido soporte en busqueda
de recuperar su estado funcional (Cilla Intxaurraga y Martinez 2018). En este contexto,
la participacion de enfermeria es fundamental y significativa; aporta a la ética del cui-
dado bajo un conjunto de valores propios de la profesion (Valles-Fructuoso et al. 2016)
que implican empoderar a los pacientes para que se escuche su voz y la de sus familias,
cuando, debido a su condicion clinica, no puedan expresar su autonomia. Se entiende
que, en este contexto, el papel principal de enfermeria esta enfocado en la generacion
de una muerte comoda y digna bajo el principio ético de beneficencia como el deber de
hacer el bien y la no maleficencia: el deber de evitar el dano.(Velarde-Garcia et al. 2018)

La decision de implementar LET en el paciente en estado critico es una de las situaciones
clinicas mas relevantes para los profesionales de la salud debido a la considerable impli-
cacion emocional y vivencial que acompana a la decision, la cual puede generar un gran
nivel de ansiedad psicologica (Velarde-Garcia et al. 2018; Peden-McAlpine et al. 2015).
Seria ideal que el paciente tomara la decision, pero su situacion de salud critica suele im-
pedirle hacer uso del principio de autonomia y de ser independiente a la hora de tomar
decisiones (Cilla Intxaurraga y Martinez 2018; Karagozoglu et al. 2017), entendiendo la
muerte de una manera digna, con respeto a los valores y creencias de la persona. (Va-
lles-Fructuoso et al. 2016; Badir et al. 2016)

Desde esta perspectiva, la enfermeria aporta una vision humanizadora y ética del cuida-
do; toma el testimonio del paciente y de su entorno familiar, elementos necesarios para
decidir el inicio o retiro de un tratamiento y el tipo de intervencion para el buen morir
(Peden-McAlpine et al. 2015; Kisorio y Langley 2016). Sin embargo, los estudios anali-
zados indican que la participacion enfermera en la toma de decisiones al final de la vida
es insuficiente, incluso invisible o, como en algunos casos manifiestan, “no se incluye
al enfermero en la toma de decisiones, ni se considera ni su criterio ni su experiencia”
(Karagozoglu et al. 2017)

Se reportaron hallazgos similares en el estudio ETHICUS realizado en las UCI de va-
rios paises europeos, donde la participacién enfermera en la toma de decisiones es muy
escasa; se efecttia mayoritariamente por decision médica y solo en un 2 % de los casos
por indicacion de enfermeria (Cilla Intxaurraga y Martinez 2018; Ho, Jameson y Pavlish
2016). Asi, a pesar de que se reconozca el significado y el valor de la participacion de la
enfermerfa en este proceso, se evidencian muchos obstaculos para que sea considerada
en la toma de decisiones; surge el dilema ético de quien subroga la decision del paciente,
cuando no tiene capacidad de manifestarse, respetando su autonomia y voluntad.

Relacion enfermeria-paciente en la implementacion de la LET

Para las enfermeras, el paciente es, ante todo, una persona; su funcion es poner el diag-
nostico médico en el contexto de la vida del paciente, lo cual les facilita la transicion de los
cuidados dirigidos a mantener la vida, a los dirigidos a hacer confortable el final de la vida
(Velarde-Garcia et al. 2018; Falco Pegueroles 2009). Es importante sefialar que la LET no
implica en absoluto la desatencion del paciente, todo lo contrario, implica la continuacion
de cuidados en el proceso de muerte (Badir et al. 2016; Myburgh et al. 2016).

La experiencia del alivio frente al sufrimiento es aquella sensacion que suele acompaniar
al retirar el tratamiento en el caso de una terapia que los profesionales consideran intutil
(Velarde-Garcia et al. 2018; Stolz et al. 2015). Las enfermeras refieren que esta situacion
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les genera un conflicto de emociones, ya que sienten satisfaccion cuando son capaces de
paliar las necesidades de un paciente con cuidados al final de la vida, pero también frus-
tracion cuando se prolonga su sufrimiento o cuando consideran que no estan preparadas
para prestar este tipo de cuidados.

La generacion de un vinculo emocional reflexivo depende de factores como la situacion
psicoemocional en la que se encuentre la profesional en el momento, asi como las expe-
riencias previas, la perspectiva y aceptacion de la muerte y de la destreza que se tenga
para hacer frente a las experiencias limites, como el final de la vida. Entonces surge el di-
lema ético: el equilibrio de su labor como profesionales les lleva a cuestionarse su criterio
y analisis ético, y si estan haciendo lo correcto (Kisorio and Langley 2016; Aghabarary
and Nayeri 2016).

Las enfermeras aceptan la realidad de la muerte y expresan su firme compromiso de ha-
cerla tan comoda, pacifica y digna como sea posible; proporcionar los mejores cuidados
posibles al final de la vida constituye un reto para las enfermeras de cuidados intensivos
(Kisorio and Langley 2016; Coombs et al. 2015)descriptive qualitative approach was
utilised. Purposive sampling method was used to select nurse participants (n = 24

Relacion de ayuda enfermeria-familia del paciente con LET

El ingreso de un paciente en una UCI genera incertidumbre y grandes niveles de ansie-
dad y estrés tanto en él como en sus familiares, aunque la mayoria de las veces la familia
tiene una actitud facilitadora, en otras se convierte en un impedimento por la falta de in-
formacion o por la dificil aceptacion del proceso de muerte, en consecuencia se prorroga
el retiro o el inicio de tratamientos dirigidos al buen morir.

Se trata de una necesidad humana basica que un paciente se sienta seguro y rodeado de
sus seres queridos cuando esta cerca de la muerte; desde este panorama, cobra relevan-
cia el desarrollo de una buena comunicacion entre el equipo de atencion y la familia,
haciéndoles entender que son “la voz de su familiar”, creando un clima que les permita
manifestar sus dudas, emociones y temores acerca del diagnostico asi como de los cuida-
dos que se van a realizar y el posible desenlace. Un clima dificil de desarrollar, teniendo
en cuenta las caracteristicas particulares de las unidades de cuidado intensivo (Badir et
al. 2016; Rodriguez y Rodriguez 2018).

De esta manera, la intervencion de enfermeria es indispensable ya que el cuidado que
presta no esta limitado al paciente, sino que vela por el soporte emocional y espiritual de
los familiares; actiian como defensores del principio de justicia y autonomia mediante el
respeto; facilitan el encuentro familiar lo cual favorece la toma de decisiones y el entendi-
miento de las mismas; explican todos los cuidados y su enfoque; crean un entorno donde
el sentimiento de culpabilidad por haber decidido un cambio en la finalidad terapéutica
es menor (Cilla Intxaurraga y Martinez 2018; Casas 2017). Aqui, se destaca el dilema
ético de enfrentarse al temor de brindar informacion que pueda afectar directamente el
proceso de aceptacion de los familiares o el proceso de LET.

Se han identificado tres acciones comunicativas de apoyo en la relacion enfermera-familiar
del paciente con LET: 1) guiar a la familia en la evolucién de la historia de la enfermedad
del paciente; 2) modular la informacion dificil que se debe dar a las familias; 3) preparar a
las familias para el fin de la vida (Peden-McAlpine et al. 2015; Basso-Musso 2012).
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Dificultades que experimenta la enfermeria en la LET

Existen dificultades en la decision e implementacion de la LET en cuidado critico, debido
ala dificultad de identificar el limite entre lo éticamente terapéutico y el encarnizamiento
terapéutico. En muchos casos, el paciente y su familia asocian la LET con el proceso de
quitar todas las ayudas terapéuticas y favorecer el deceso del paciente, por lo cual se ge-
neran choques dentro del grupo familiar y, a la vez, con el personal de salud. Por un lado,
surgen dudas sobre cual seria el papel del enfermero: japoyar a la familia?, ;al paciente?
;compartir la decision médica? Por otro lado, en la reflexion sobre si la decision tomada
va a brindar un adecuado bienestar al paciente o va a empeorar su vida, el enfermero se
enfrenta al dilema ético al no tener claridad frente la adecuada aplicacion del principio
de no maleficencia, justicia y de beneficencia. (Ho, Jameson y Pavlish 2016)

Adicionalmente, aunque el personal de enfermeria de las UCI tiene las capacidades para
atender pacientes con LET, son pocos los que tienen una formacion de posgrado en
bioética; esta falta de preparacion parece aumentar su sensibilidad al conflicto ético y las
dificultades que enfrentan para su resolucion (Falco Pegueroles 2009).

Las situaciones que dificultan la ejecucion de la LET identificadas son, por un lado,
aquellas ligadas al contexto: ubicacion geografica, religion, cultura, perspectivas legales
de cada nacion. Por otro lado, estan los factores intrahospitalarios como el retraso en el
diagnostico, la falta de formacion en habilidades de comunicacion y en la generacion de
cuidados paliativos adecuados, asi como la sobrecarga laboral, que conlleva a la falta de
tiempo para brindar cuidados de alta calidad; la fragmentacion de la continuidad asisten-
cial, lo cual no permite espacios de contacto cercano con el paciente y su nuicleo familiar;
en otros casos, la urgencia de dar la oportunidad de ingreso a UCI a otros pacientes hace
que se exija una rapida adaptacion, dejando de lado el vinculo emocional que se puedan
tener durante la vivencia de la LET (Kisorio y Langley 2016).

Las enfermeras perciben que no se las tiene en cuenta en la toma de decisiones, a pesar
de ser quienes llevan a cabo las medidas que determinan el nuevo enfoque terapéutico,
en ocasiones, incluso, en contra de su voluntad. Consideran que, a veces, la falta de expe-
riencia de los médicos lleva a una demora en la toma de decisiones; en algunas situaciones
se decide limitar el esfuerzo terapéutico, pero se continta haciendo todo por el paciente;
pasa el tiempo y este sigue igual, no mejora o incluso empeora, y no se toman decisiones,
entonces los enfermeros sienten que van en contra del bienestar del paciente, ejecutando
procedimientos que atentan contra su integridad. Ademads, reconocen cierto temor a las
consecuencias judiciales, lo que dificulta atin mas la decision (Myburgh et al. 2016).

Busqueda del buen morir

En la LET es primordial la busqueda de una muerte con dignidad, en lugar de prolongar
inatilmente el sufrimiento del paciente y la familia, para lo cual se reorientan las acciones
de enfermeria hacia los cuidados paliativos, dentro de los cuales la analgesia, la sedacion, y
los cuidados basicos de enfermeria como medidas de higiene y confort garantizan un buen
morir emocional, social y espiritual en el final de la vida. (Stolz et al. 2015; Coombs et al.
2015)representative survey of the Austrian adult population conducted in 2014 (n=1,971

Al principio, se suspenden los soportes terapéuticos avanzados y la monitorizacién con-
tinua de constantes vitales, asi como las pruebas diagnodsticas. Enseguida, tras retirar
estas medidas, el paciente suele presentar diversos sintomas fisicos que deben ser priori-
tarios en el tratamiento enfermero. Durante estas intervenciones es imprescindible brin-
dar un soporte emocional y social, y permitir el acompanamiento familiar ilimitado y en
un entorno intimo, ademas de una buena comunicacion, explicando en todo momento
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las actividades que se van a realizar. Una de las principales reflexiones en la mayoria de
enfermeras frente a la LET fue brindar todos los cuidados de enfermeria que un ser vivo
pueda requerir, asegurandose de que permanezca libre de dolor, controlando los sinto-
mas y satisfaciendo las necesidades psicologicas del paciente y la familia (Aghabarary y
Nayeri 2016).

Todas las acciones de enfermeria orientadas a la LET deben garantizar que el paciente se
sienta comodo, por esto llevan a cabo iniciativas para prevenir las tlceras de dectbito, la
administracion de un alivio eficaz del dolor, aspiracion oral o endotraqueal, apoyo nutri-
cional, ejercicios pasivos de amplitud de movimiento teniendo en cuenta los principios
éticos que rigen la profesion y que son determinantes del nivel de calidad de la atencion
del paciente con LET en cuidado critico (Badir et al. 2016).

Discusion

Multiples estudios describen las diferentes situaciones que giran en torno a la LET en las
unidades de cuidado intensivo; relatan las vivencias de los profesionales que hacen parte
del equipo multidisciplinario y mencionan las actividades de enfermeria en la imple-
mentacion de la LET, sin embargo, ninguno de estos define de forma especifica el papel
inherente al profesional de enfermeria durante este proceso. Para Rodriguez Abrahantes
(2018), el personal de enfermeria esta implicito en cualquier tarea de orden preventivo,
curativo, de rehabilitacion; es indiscutible la trascendencia de su participacién en di-
versos procedimientos y terapias, y en los planes de actuacion en salud en cada fase del
ciclo vital.

A partir de los resultados, es posible afirmar que, no existe un acuerdo unanime que
delimite los dilemas éticos de enfermeria en la LET de un paciente criticamente enfer-
mo. Se dan aproximaciones sobre el ambiente, la carga emocional y profesional que
se genera al vivenciar la LET en cuidado intensivo adulto en relacion con las creencias
socioculturales, las directrices institucionales o, incluso, con puntos de vista y ordenes
de otros profesionales. Desde esta premisa, se considera necesario el andlisis reflexivo
teniendo en cuenta los principios bioéticos, el caracter emocional, las técnicas organiza-
cionales, personales y profesionales para afrontar situaciones complejas como la LET; es
necesario definir estos principios, describirlos y establecerlos desde que surge la opcion
de reorientar los objetivos terapéuticos hacia la generacion de cuidados de fin de vida,
mas aln en un contexto con una alta carga de tecnologia, que pareciera ganarle a la ética
y a los valores (Casas 2017)curativa y rehabilitadora; siempre se enfatiza «el hacer» y
en pocas ocasiones el «dejar de hacer», pero la atencion al paciente terminal y agonico
asi lo requiere, a riesgo de caer en manejo futil de la medicina. La ética médica obliga
moralmente a implementar medidas terapéuticas cuando hay posibilidad de curacion,
sobrevida o calidad de vida de los pacientes, pero sus acciones no deberian prolongar la
agonia ante la muerte inevitable. El presente trabajo hara referencia a la limitacion del
esfuerzo terapéutico (LET.

Sin duda, en la practica de enfermeria nos enfrentemos continuamente con dilemas éti-
CcOs que, a veces, se cree que pueden ser analizados solo mediante el sentido comun o la
intuicion, pero los hechos, la reflexion y las dificultades para encontrar el mejor camino
en su resolucién han mostrado que requieren mas que eso; debe haber un consenso,
un debate y una reflexion que apunten a cumplir los principios éticos inherentes a una
profesion, cuyo fin es el ser humano como persona. En este contexto, la decision de
implementar la LET en el paciente en estado critico es una de las situaciones clinicas
mas relevantes para los profesionales de la salud, debido a la considerable implicacion
emocional y vivencial que acompana la decision (Basso-Musso 2012).
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En los articulos revisados se evidencia la poca participacion del profesional de enferme-
rfa en la toma de decisiones sobre LET; esta participacion estd ligada a varios factores
del ambito laboral, dentro de los cuales se resalta los afios de experiencia. Este aspecto
esta relacionado con el hecho de que las(os) enfermeras(os) con mayor experiencia han
vivenciado un mayor nimero de situaciones dolorosas y desafiantes, de un abordaje
emocional fuerte; que han adquirido habilidades y una capacidad de resolucion, analisis
ético, reflexivo y emocional para ser escuchados; esto es, el despliegue de habilidades
del cuidado directo del paciente, la relacion con su familia y la confianza generada den-
tro del equipo multidisciplinario para que su palabra sea tenida en consideracion, asi
como el interés de cada enfermero por hacer parte de la toma de decisiones y no dejarlo
a expensas de decisiones médicas. Este hallazgo, es importante para que la enfermeria
identifique, desde su propia perspectiva, cual es su papel en la toma de decisiones en
la LET y participe activamente de este proceso; mas atun al reconocer que el profesional
en enfermerfa que esta a la cabecera del paciente, es su voz, conoce de manera directa y
sensible sus necesidades, sus dudas, sus decisiones anticipadas, su entorno familiar y la
influencia que este ejerce (Yafiez y Vargas 2018)cuando las terapias son futiles, se decide
limitar el esfuerzo terapéutico (LET.

Por otro lado, existen vacios legales, conceptuales y académicos frente a la LET, por lo
cual es importante generar conocimiento y estructuracion de un marco legal en cada
institucion de salud. Asi mismo, buscar guias o pautas éticas creadas por sociedades de
bioética en cuanto al cuidado intensivo, que contribuyan al reconocimiento de situacio-
nes que impliquen dilemas éticos y la manera correcta para su abordaje, en los que pre-
valezcan los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto como pilares
del cuidado ético de enfermeria, asi como los derechos del paciente y su familia a la hora
de tomar decisiones e implementar la LET. Esta experiencia puede verse afectada por
el contexto social, las ideas culturales y creencias religiosas, asi como por los distintos
determinantes de la salud de cada paciente (Monzon et al. 2008).

No solo se trata de establecer los aspectos moralmente correctos, sino también de aportar
al mejoramiento de dicho proceso y no tomar una actitud pasiva y de abandono hacia el
paciente. Limitar no implica dejar de hacer, implica dirigir los cuidados a otras areas que
incluso pueden tener una mayor exigencia emocional y fisica que permitan dar confort y
dignidad, lo cual no solo se vera reflejado en el paciente, sino también en su familia; asi,
se facilita la creacion de una relacion terapéutica que les ayude en la vivencia personal,
estaran seguramente agradecidos por la vision humanizadora implementada en el cuida-
do integral (Paredes 2012).

Finalmente, ser enfermero de un paciente que tiene LET es una labor compleja, implica
la transicion de las actividades terapéuticas comunes del cuidado intensivo, a brindar
medidas terapéuticas donde prevalezca el cuidado paliativo. Esto implica conocer otras
dimensiones del cuidado, en el cual la empatia, la comunicacién y el acompanamien-
to nos convierte en defensores, en la voz del paciente, el leal escudero que siempre lo
protege, la mano amiga que siempre llega donde otros no lo hacen, el hombro donde se
descansa en momentos de flaqueza. Esta situacion nos recuerda que la enfermeria no es
una profesion relegada a ejecutar ordenes médicas, siempre va mas alla, somos los que
escuchan a las madres asustadas en la sala de espera, y que incluso después de diez horas
de turno, ayudamos a cambiar de posicion a un paciente con mal prondstico para que su
cuerpo se sienta tranquilo, limpio, descansado y preparado para que cuando el momento
llegue, tenga el bienestar buscado.

Resulta importante destacar que la mayoria de los textos consultados fueron realizados
en el extranjero; por lo que, se requiere el desarrollo de investigaciones primarias en el
territorio colombiano para contextualizar los dilemas éticos relacionados con la LET,
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ademas como limitante de la presente investigacion se identifica la capacidad de los des-
criptores de abordar/captar los articulos de interés en la revision.

Conclusiones

Los enfermeros se enfrentan a grandes desafios durante la interaccion con pacientes
de cuidado critico, principalmente aquellos que generan dilemas éticos frente a los
cuidados brindados; se evaltia de forma continua si las acciones implementadas estan
generando dano al paciente o si el enfoque del manejo terapéutico es adecuado al lle-
gar a un punto sin retorno; se siente preocupacion por lo que se considera moralmente
correcto, llegando incluso a tener choques con la postura del personal médico. Por
lo tanto, debe hacerse un adecuada implementacion del principio de no maleficencia
y beneficencia, pero sobre todo fortalecer los conocimientos, habilidades y actitudes
para afrontar situaciones que generan implicaciones emocionales, estrés laboral e im-
pactan en el cuidado brindado.

Teniendo en cuenta que las principales intervenciones de enfermeria en la LET estan
intrinsecamente relacionadas con la fundamentacion ética, seria interesante que las ins-
tituciones universitarias en formacion de pregrado y posgrado tuviesen en consideracion
la ensefianza o fortalecimiento de los conocimientos con énfasis en la ética del cuidado
en cada etapa del ciclo vital —desde perspectivas objetivas y subjetivas sobre el tema—
que mejoren la capacidad de razonamiento y toma de decisiones frente a situaciones que
generen dilemas éticos, siempre presentes en la practica de enfermeria.

Es primordial la creacion de grupos multidisciplinarios a la hora de implementar y de-
sarrollar la LET en el ambito del cuidado intensivo, asi como la creacion de guias y pro-
tocolos en las diferentes instituciones de salud, con el objetivo de mejorar los resultados
en el manejo del paciente y su grupo familiar.

Este estudio constituye un aporte a la comprension del proceso de la limitacion del es-
fuerzo terapéutico en cuidados intensivos por las implicaciones que representa para los
profesionales de enfermeria; no obstante, se consideran necesarias mas investigaciones
que permitan analizar y determinar segun las caracteristicas particulares de cada agente
que hace parte de este proceso, las variables sociodemograficas y laborales no conside-
radas en este estudio que puedan estar asociadas a la forma como se implementa y se
realiza la toma de decisiones en la LET. A partir de los hallazgos, establecer estrategias
encaminadas a generar conocimientos, mejorar las habilidades para la comunicacion con
el equipo multidisciplinario, el paciente y sus familiares; discutir y registrar de manera
adecuada las 6rdenes de limitacion de tratamientos, asi como un proceso de autoevalua-
cién posterior a la implementacion del proceso, con el fin de identificar oportunidades
de mejora en su ejecucion.
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